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Karaciğer Cerrahisinde Yoğun Bakım Desteği

Karaciğer Rezeksiyon Cerrahisi 
Sonrasında Yoğun Bakım

Karaciğer cerrahisi anestezistler, cerrahlar ve has-
ta için zor ve riskli bir süreçtir. Diğer abdomi-
nal operasyonlarla karşılaştırıldığında, karaciğer 
rezeksiyonları uzun süreli cerrahi, intraoperatif 
kanama, masif sıvı kaymaları ve buna bağlı hi-
potansiyon, koagülopati, artmış kanama riski, 

pulmoner komplikasyonlar, safra kaçağı, hepa-
tektomi sonrası karaciğer yetmezliği ve böbrek 
yetmezliği gibi postoperatif komplikasyonlar ne-
deniyle karmaşık bir cerrahidir. İlaveten bu has-
talarda önceden var olan karaciğer hastalığı, siroz 
varlığı, portal hipertansiyon, hastanın kemoterapi 
almış olması hem anestezistler hem de cerrahlar 
için işi zorlaştırmaktadır. Özellikle ortotopik ka-
raciğer transplantasyonu için hastalarda tüm sis-

ÖZET
Karaciğer cerrahisinden sonra yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastaların çoğu karaciğer rezeksiyonu 
ve karaciğer transplantasyonu uygulanan hastalardır.. Karaciğer rezeksiyonu malign ve benign karaciğer 
tümörleri için tercih edilen küratif tedavi yöntemidir. Karaciğer transplantasyonu ise son evre karaciğer 
yetmezliğinin bugün kabul edilen en uygun tedavi yöntemidir. Bu hastaların yoğun bakım ünitesindeki 
postoperatif takipleri çok yönlü ve multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir.Karaciğer rezeksiyonu uygulanan 
hastalarda ameliyat sonrası iyileşme (ERAS) protokolü güvenli ve etkili olup, yoğun bakım ünitesinde ve 
hastanede kalış süresini kısaltmaktadır. Karaciğer transplantasyonu yapılan hastaların yoğun bakım ünite-
sinde kalış süreleri ise preoperatif optimizasyona, intraoperatif cerrahi teknik ve komplikasyonlara, anestezi 
yönetimine, postoperatif dönemde yakın monitörizasyon, kardiyorespiratuvar, renal ve hemodinamik fonk-
siyonların stabilizasyonuna, greft fonksiyonunun sıkı takibi, komplikasyonların erken tanınması ve hızlı 
tedavisine bağlı olarak değişkenlik gösterir.
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Clostridium difficile koliti görülür.Bakteriyel en-
feksiyonda katater, abse ve yara yeri gibi kaynak 
tespitinden sonra, kültür antibiyograma göre uy-
gun antibiyoterapiye başlanır. HSV ve Candida en 
sık tespit edilen fırsatçı viral ve mantar enfeksiyo-
nu sebepleridir.Human herpes virüs tedavisinde 
asiklovir ve Candida enfeksiyonları için flukona-
zol kullanılabilir. (51-54)
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